
ALLEGATO A)   

MODULO DI OFFERTA


Spettabile

COMUNE DI PORTO AZZURRO
Banchina IV novembre, 19
57036 PORTO AZZURRO (LI)
OGGETTO: Offerta per copertura assicurativa del rischio AUTO RISCHI DIVERSI
	Il sottoscritto


	


	Nato a


	
	Prov.
	
	il
	


	in qualità di


	


	dell’Impresa

(nome società)


	


	con sede legale in Via


	
	 n.
	


	Città


	
	Prov.


	


	C.F.


	
	 P.I.
	


a seguito lettera di invito del ……………, formula la propria migliore offerta a fronte delle coperture assicurative di seguito indicate.


Il Sottoscritto, a nome della Compagnia, dichiara di aver preso visione della lettera di invito e dei capitolati di polizza e di accettarli integralmente senza alcuna riserva e di considerare valide le allegate offerte per almeno 180 giorni dalla data di presentazione.



IL RAPPRESENTANTE DELLA COMPAGNIA 
Luogo e data ………………………            
  

                             _____________________________















  

                               Timbro e firma







OFFERTA PER LA COPERTURA AUTO RISCHI DIVERSI
Il premio dell'assicurazione, viene anticipato nella misura indicata nella presente sezione di polizza. Si prega di voler completare la tabella che segue (che riproduce la tabella del conteggio del premio del capitolato di polizza) con l’indicazione dei premi unitari e complessivi per categoria; riportare nello spazio che segue la sommatoria del premio annuo lordo anticipato delle categorie attive come riportati.

	Elemento variabile
	Dato preventivato
	Costo lordo (comprensivo di imposte) da applicare al dato variabile
	Premio lordo anticipato

	 Chilometri percorsi
	2.000
	€             /km
	€  

	PREMIO ANNUO LORDO TOTALE ANTICIPATO
	€ 


TOTALE PREMIO ANNUO LORDO ANTICIPATO OFFERTO PER LA COPERTURA “AUTO RISCHI DIVERSI” 

(PREMIO ANNUO IMPONIBILE PRESUNTO EURO 2.000,00)

TOTALE  € ___________________
€ _______________________________________________ (in lettere)
Effetto del contratto
 

: dalle ore 24.00 del 31.10.2015
Scadenza del contratto
 
: alle   ore 24.00 del 31.10.2016
Durata 





: anni UNO
Frazionamento



: unico
IL RAPPRESENTANTE DELLA COMPAGNIA 
Luogo e data ………………………            
  

                        




_____________________________















  

                                    


Timbro e firma





